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Servizio Sindacale 







Inviare a: previdenza@aldai.it
CHECK PREVIDENZIALE
COGNOME NOME  _________________________________________________________
Data di nascita _____/_____/_________
[image: image1]
Tel.  ______________  Cell. ________________  E-mail ____________________________                         

CODICE PIN INPS   __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  

CODICE FISCALE
        __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  


      VERIFICA ANZIANITA’ CONTRIBUTIVA            PROIEZIONE PENSIONISTICA
        ai fini della maturazione del diritto a pensione
1) Laurea









 SI    NO
Durate legale del corso (es. 4 anni, 5 anni, etc..)
   


…………     
Riscatto del corso di Laurea






 SI    NO

Periodo dal ……………  al ……………

2) Servizio Militare








 SI    NO
Accredito figurativo del Servizio Militare





 SI    NO
Periodo dal ……………  al ……………

3) Autorizzazione ai Versamenti Volontari ante 24/07/2007  


 SI    NO  
4) Periodi non da dirigente Industriale successivi al 31/12/2002

 SI    NO  
5) Invalidità civile >74%







 SI    NO




       VERIFICA PENSIONE







 

Data ultima contribuzione _______________  Data decorrenza pensione _______________


Condizioni particolari:

(es. Iscrizione a Gestione Separata Inps o Casse Professionali, Enpals, Gestione Commercianti o Artigiani, etc..)

…………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………….
Note
………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………..
Si rilascia al Servizio Sindacale Aldai il consenso al trattamento dei dati personali e sensibili ai sensi del D.Lgs 196/03
Data ____/____/_________                                      Firma ____________________________
